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ใบขออนุมัติและบันทึกการทำลายเอกสาร

ชื่อหน่วยงาน : ___________________________________________________________


มีความประสงค์ขอทำลายเอกสาร ดังนี้
ข้อที่
ประเภทเอกสาร

Q/P/W/S/F/RD
ชื่อเอกสาร
รหัส/หมายเลข/แก้ไขครั้งที่ (ถ้ามี)
จำนวน (ชุด)
เหตุผลการทำลาย
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F – QAO – 007


แก้ไขครั้งที่   1





ลงชื่อผู้ขออนุมัติ				หัวหน้าหน่วยงาน	         (				)


	    วันที่ 	        /	         /		


ลงชื่อผู้อนุมัติ				QMR


	      (				)


	 วันที่ 	        /	        /		








บันทึกการทำลาย


(  เอกสารข้อที่.............. ทำลายด้วยการทำเป็นกระดาษ Reused


(  เอกสารข้อที่.............. ทำลายด้วยการส่งสำนักทะเบียนเพื่อขาย


(  เอกสารข้อที่............... ทำลายด้วยเครื่องทำลายเอกสาร 


(  เอกสารข้อที่............... ทำลายด้วยการเผา





ลงชื่อผู้รับผิดชอบการทำลาย 			


		(				        )


		วันที่		/	/	








PAGE  
**เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการทำลายเอกสารให้เก็บเอกสารต้นฉบับไว้ที่หน่วยงานและสำเนาส่งสำนักประกันคุณภาพการศึกษา**


